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1 Innledning 
Denne oppgaven handler om hvordan flyktninger som har vært utsatt for store belastninger 
kan reise seg opp igjen og gå videre i livet. Flyktninger er en sårbar gruppe som kan ha vært 
utsatt for mye, både i sitt hjemland og på flukt. I denne oppgaven handler det også om hvilken 
rolle sosionomen kan ha i møte med traumatiserte flyktninger og hvordan mestring av 
posttraumatiske symptomer kan skapes gjennom fokus på resiliens.   
 
I dag er det over 40 millioner mennesker på flukt i verden (Flyktninghjelpen 2012). Få av 
dem som er på flukt verden over havner i land som Norge. De fleste flyktninger bor i 
flyktningleirer i sine naboland (Varvin 2003). Mange av disse landene er utviklingsland, og 
har derfor dårligere forutsetninger for å ta imot flyktninger enn rike land som Norge. Ved 
inngangen av 2012 bodde det 163 500 personer med flyktningbakgrunn i Norge (SSB 2012a). 
Dette innebærer personer som har bosatt seg i Norge og ”som en gang har kommet til Norge 
av fluktgrunner” (SSB 2012b). Jeg fokuserer på flyktninger som har funnet veien til Norge i 
denne oppgaven. Mange av dem som har vært drevet på flukt har opplevd krigshandlinger, 
tortur og overgrep. Slike hendelser setter spor i de fleste mennesker, og konsekvensen kan 
være ulike posttraumatiske symptomer.  
 
Flyktninger kan ha opplevd traumatiske hendelser og det vil få konsekvenser i eksilet. Det 
som skiller flyktningers situasjon med traumer fra andre traumatisertes situasjon, er 
konteksten traumet har oppstått i. Flyktninger har i tillegg til sine traumer mange andre 
utfordringer å forholde seg til: selve flukten og bruddet med det kjente, eksilet, usikkerheten 
på om man får innvilget asyl, kulturelle integreringsproblemer og livet i det nye ukjente 
samfunnet. Alt dette er faktorer som spiller inn på flyktningenes livssituasjon og som gjør at 
denne gruppen har behov for en tilpasset og tett oppfølging. Sosionomer er en del av denne 
tilrettelagte oppfølgingen i introduksjonsprogrammene for flyktninger rundt om i landets 
kommuner. Sosionomer møter også flyktninger i sitt arbeid i ulike frivillige organisasjoner, 
på NAV og gjennom tiltak for enslige mindreårige asylsøkere.  
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1.1 Valg av tema og problemstilling 
Bakgrunnen for at jeg valgte dette temaet er at jeg synes det ville vært spennende å jobbe med 
flyktninger. Flyktninger og integreringspolitikk er et dagsaktuelt tema som det stadig blir 
opphetede debatter om i mediene. Derfor ville jeg skrive om det og lære mer om temaet. I min 
praksisperiode var jeg på Diakonhjemmet sykehus. Der møtte jeg mange pasienter med 
flyktning- eller innvandrerbakgrunn. I samtalene med dem fikk jeg høre mange historier om 
livet før tilværelsen i Norge. Vi har også hatt en del undervisning om sosialt arbeid med 
etniske minoriteter det siste semesteret på utdanningen. Til sammen har dette fanget min 
interesse. Min forforståelse er at man i arbeid med flyktninger vil møte mange som er 
traumatiserte fordi de har opplevd uforståelige og vonde ting. Jeg valgte derfor å skrive om 
traumatiserte flyktninger, for å utvide den kunnskapen jeg allerede har og tilegne meg ny 
arbeidslivsnyttig kunnskap. Jeg ønsket videre å ha en positiv vinkling på temaet. Etter litt 
orientering i litteraturen fant jeg ut at jeg ville skrive om resiliens i traumatiserte flyktningers 
situasjon. I tillegg til dette ønsket jeg å ha et fokus på hvordan en sosionom kan bidra i en 
traumatisert flyktnings situasjon. 
 
Møter mellom mennesker og hva som skal til for å skape og opprettholde en god relasjon er 
sentrale temaer i sosialt arbeid. Det er også noe som har fanget min interesse. Derfor ville jeg 
ha et perspektiv som sier noe om relasjonen og møtet mellom sosionomen og traumatiserte 
flyktninger. Hvordan man møter en person og skaper en god relasjon, legger grunnlaget for et 
tillitsforhold i det videre arbeidet (Shulman 2003). I det videre arbeidet er det et viktig 
prinsipp i sosialt arbeid å bidra til at den enkelte person kan mestre sitt eget liv (FO 2010). På 
grunnlag av disse tankene kom jeg frem til følgende problemstilling:  
 
Hvordan kan sosionomer bidra til at traumatiserte flyktninger mestrer sin 
livssituasjon?  
 
 
1.2 Begrepsavklaring 
I det følgende vil jeg gi en kort redegjørelse for sentrale begreper som brukes i oppgaven. 
Ettersom temaet for denne oppgaven er traumatiserte flyktninger vil jeg benytte 
samlebetegnelsen flyktning i oppgaven. Med flyktning mener jeg enhver person som har 
kommet til Norge av fluktgrunner, enten som kvoteflyktning eller som individuell asylsøker 
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og har fått innvilget asyl (Varvin 2003, SSB 2012a). Når flyktningene har søkt tilflukt i et 
annet land lever de i eksil. Det er denne betydningen av begrepet eksil jeg benytter. Videre er 
et annet sentralt begrep traume. Med det mener jeg en hendelse som inntreffer plutselig, er 
overveldende, skremmende og gjør en hjelpeløs. Hendelsen skaper frykt og lammer en 
persons muligheter til å mestre (Varvin 2003). Jeg fokuserer også på resiliens i oppgaven. 
Dette begrepet betegner prosesser og faktorer i omgivelsene og i individet selv, som gjør at en 
person kommer seg gjennom risikosituasjoner uten store belastninger (Waaktaar og Christie 
2000).  
 
 
1.3 Sosialfaglig relevans 
I Fagplanen for sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet står det at sosionomer jobber med 
”utsatte, marginaliserte eller utstøtte enkeltpersoner, familier, grupper, organisasjoner og 
lokalsamfunn som ønsker å bedre sine levekår og/eller livskvalitet.” (Diakonhjemmet 2006:8) 
I kraft av dette er arbeid med flyktninger og innvandrere en del av sosialt arbeids fagområde. I 
arbeidet som sosionom vil man også kunne møte på flyktninger som har opplevd traumatiske 
hendelser i livet sitt. I sosialt arbeid er helhetsprinsippet viktig. Dette innebærer at man skal ta 
hensyn til faktorer på alle nivåer, som har innvirkning på klientens situasjon (Kokkinn 2005). 
For å ivareta helhetsfokuset er det derfor viktig for sosionomer som arbeider med flyktninger, 
å vite noe om traumer og hvordan traumatisering fungerer. Det å jobbe konkret med 
behandling eller terapi av traumer er utenfor sosialt arbeids område. Men i fagplanen legges 
det vekt på at sosialt arbeid skal ”ivareta det enkelte menneskets personlige egenart og utvikle 
omsorgsrelasjoner som positivt støtter menneskets evne til å ivareta egne materielle, sosiale 
og psykiske behov” (Diakonhjemmet 2006:15). Ivaretagelse av egne psykiske behov mener 
jeg kan være mestring av posttraumatiske symptomer, og arbeid for å fremme denne 
mestringen er derfor relevant. I tillegg vil jeg trekke frem et av prinsippene i FOs Yrkesetiske 
grunnlagsdokument som er ”respekt for enkeltindividet” (FO 2010:5). Her vektlegges 
sosionomers ansvar for å bidra til at den enkelte kan ta kontroll over og mestre sitt eget liv. I 
arbeidet med flyktninger som har en bakgrunn med katastrofer, krig og andre traumatiserende 
hendelser, vil det være viktig å bidra til at disse menneskene kan ta kontroll over og mestre 
sin nye livssituasjon i Norge. 
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1.4 Oppgavens oppbygging  
Videre i oppgaven skal jeg avklare mitt valg av metode og kildeutvalget som er gjort i 
forbindelse med denne oppgaven. Deretter vil jeg legge frem relevant litteratur om temaene 
flyktning, traumer, resiliens og anerkjennelse. Videre kommer kapittel 4 der jeg vil drøfte 
problemstillingen opp mot den litteraturen som er gjennomgått. Avslutningsvis vil jeg komme 
med en oppsummering og noen avsluttende refleksjoner. Gjennom oppgaven vil jeg prøve å 
gi et bilde av hva som er viktig i møtet mellom sosionomer og traumatiserte flyktninger, og 
hvordan vi som sosionomer kan bidra til økt mestring i traumatiserte flyktningers hverdag.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidatnummer 1565 
7 
 
2 Metode 
Metode er det verktøyet man bruker i møte med noe man vil undersøke (Dalland 2007). 
Metoden hjelper oss å samle inn informasjon. I denne oppgaven vil jeg benytte metoden 
litteraturstudium. Jacobsen (2010) betegner dette som et undersøkelsesdesign basert på 
sekundærdata. Metoden tar sikte på å undersøke allerede eksisterende litteratur, 
forskningsartikler, tidsskrifter og databaser. Målet med litteraturstudium er ”å få frem hva 
som er gjort på et felt, sammenstille teorier og funn, og deretter prøve å fastslå hva man vet.” 
(Jacobsen 2010:54). På bakgrunn av praktiske, ressurs- og tidsmessige grunner falt valget på 
denne metoden. Kvalitativ eller kvantitativ spørreundersøkelse var for krevende å 
gjennomføre innenfor rammene som er gitt for denne oppgaven. Derfor anså jeg 
litteraturstudie som den mest egnede metoden å anvende. Litteraturstudium gir forskeren 
anledning til å få et overblikk over hva som er gjort av forskning på et felt. Videre er denne 
metoden egnet som et forarbeid og et grunnlag for videre empiriske studier.  
 
 
2.1 Kildeutvalg 
I min litteraturstudie har jeg tatt utgangspunkt i problemstillingen og funnet litteratur som kan 
belyse den. For å komme frem til den valgte litteraturen har jeg i hovedsak brukt 
søkemotorene BIBSYS Ask, Google og Idunn. Her har jeg brukt søkeordene: flyktninger, 
traumer, resiliens og anerkjennelse. Jeg har også benyttet litteraturlister i bøker og andre 
relevante kilder for å finne frem til litteratur. Blant annet har jeg brukt litteraturlister i 
pensumbøker fra studiet. Jeg har også benyttet meg av offentlige publikasjoner fra blant annet 
Regjeringens nettsider. Kriteriene jeg har hatt for utvalg av litteratur, har vært om tittel og 
tema har relevans til min problemstilling og avgrensning. For at litteraturen skulle være 
oppdatert, har jeg forsøkt å benytte mest litteratur utgitt etter 2000.  
 
 
2.2 Metode og kildekritikk 
I metoden litteraturstudium benyttes for det meste sekundærdata. Dette innebærer at 
litteraturen er allerede fortolkede primærdata fremstilt av en annen (Dalland 2007). Med dette 
som utgangspunkt må man akseptere vinklingen på og problemstillingene i den tidligere 
forskningen. Relevansen til kildene kan på denne måten settes spørsmålstegn ved. Det kan 
være at litteraturen jeg har brukt, er skrevet med et annet formål enn det jeg har benyttet det 
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til i min oppgave. Min mulighet til å trekke konklusjoner på grunnlag av kildematerialet blir 
dermed svekket.  
 
Den mest sentrale kilden jeg har brukt i forbindelse med flyktninger og traumer er Sverre 
Varvin. Han er psykiater og psykoanalytiker og har jobbet på Psykososialt Senter for 
Flyktninger, Universitetet i Oslo. Hans profesjon gir kildene en psykoterapeutisk vinkling, 
men mye av det han skriver er også en generell innføring i temaene flyktninger og traumer. 
Boken Flukt og eksil er en fagbok, som har til hensikt å skape en dypere forståelse for 
traumatisering og avmystifisere det (2003:9-10). I boken Flyktningpasienten bygger han på 
sine erfaringer fra behandling av traumatiserte flyktninger og henvender seg til et bredt lag av 
helsearbeidere (2008). Selv om han her henvender seg til helsearbeidere, oppfatter jeg mye av 
det han skriver i denne boken som relevant også i sosialt arbeid. Under temaet resiliens har 
jeg i hovedsak benyttet boka Styrk sterke sider av Trine Waaktaar og  Helen Johnsen Christie 
(2000). Dette er en håndbok i resiliens- gruppearbeid med barn og unge. Denne boken gir en 
god innføring i hva resiliens er og setter dette i sammenheng med traumer. Jeg har også 
benyttet boken Resiliens- risiko og sunn utvikling av Anne Inger Helmen Borge (2010). Hun 
er utviklingspsykolog og har arbeidet med resiliens i mange år. Boken hennes er en 
innføringsbok og har som formål å gi resiliens nytteverdi både i liv og karriere. Om 
relasjonen mellom sosionomer og klienter har jeg tatt utgangspunkt i sosionom Laila Granli 
Aamodts bok Den gode relasjonen – støtte, omsorg eller anerkjennelse? (1997). Her har jeg i 
tillegg fylt inn med flere andre kilder for å gi en bredere forståelse. Dette gjelder også i 
forbindelse med de andre temaene som er lagt frem.  
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3 Litteraturgjennomgang 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for den litteraturen jeg har valgt for å belyse 
problemstillingen. Først vil jeg presentere litteratur om flyktninger og faktorer ved 
flyktningers situasjon. Deretter vil jeg legge frem temaet traumer og hvordan dette kan utarte 
seg i etterkant av traumet. Videre skal jeg beskrive hva resiliens er og sette dette i 
sammenheng med traumer. Avslutningsvis i dette kapittelet skriver jeg om anerkjennelse i 
relasjoner.  
 
 
3.1 Flyktninger  
Noen flykter fra krig og forfølgelse, andre fra ulike menneskerettighetsbrudd og tortur. Felles 
for alle flyktninger er at de må forlate sitt hjem, og starte på nytt et annet sted (Papadopoulos 
2002 i Varvin 2008). Noen kommer til Norge som kvoteflyktninger gjennom FNs 
høykommisær for flyktninger (UNHCR), mens andre har hatt en lang reise på flukt før de 
ankommer Norge. I langt større grad enn før rammer kriger de sivile og driver ulike 
folkegrupper på flukt. Dette medfører store flyktningstrømmer.  
 
I en norsk helseundersøkelse kom det frem at særlig innvandrere og flyktninger fra ikke-
vestlige land har vært utsatt for traumatisering og rapporterer om dårlig psykisk helse (Thapa 
et al. 2007). De fleste flyktninger har gjennomgått store belastninger og de er en utsatt gruppe 
når det gjelder fysisk- og psykisk helse (Dalgard og Sveaass 2010).  
 
 
3.2 Flukt og eksil – kjennetegn ved en flyktnings situasjon 
Mange flyktninger har opplevd grove menneskerettighetsbrudd, krig, overgrep og andre 
traumatiske hendelser før de ankommer Norge (Dalgard og Sveaass 2010). Disse hendelsene 
kan være det som har forårsaket flukten, men flukten i seg selv er også forbundet med farer 
for flyktninger (Varvin 2003). De fleste flyktninger gjennomgår en lang og omfattende 
prosess som kan deles inn i fem faser (Svendsen 2001). Første fase er preget av konflikt i 
hjemlandet og flyktningene utsettes for ulike typer vold og utrygghet. Andre fase innebærer 
flukt og oppbrudd fra hjemsted og familie. Tredje fase kan være opphold i flyktningleir. I 
slike leirer er det ofte utrygt og fare for overgrep. Tilværelsen er preget av usikkerhet omkring 
fremtiden. Fjerde fase er opphold på asylmottak med uvisshet og ventetid. Femte og siste fase 
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er eksiltilværelsen der flyktninger ofte møter på en rekke utfordringer med tanke på forståelse 
av språk, diskriminering og lav status i samfunnet.   
 
Flukt er en opprivende prosess. For mange betyr dette at nære relasjoner blir brutt opp. Brudd 
med tilhørighet til hjemby, kultur og tradisjoner er også en del av opprivningen (Berg 2010). 
Det å være på flukt kan betegnes som å være i ”ingenmannsland” (Varvin 2003:70). En 
person på flukt står midt i mellom den velkjente tilværelsen hjemme og det ukjente stedet 
man reiser mot. Den opprivende prosessen innebærer mange tap. Disse tapene får flyktninger 
ofte ikke nok tid til å sørge over mens de er på flukt. Smerten som følge av tapene og den 
indre frykten blir unngått og fortrengt. Flukten i seg selv er en stor påkjenning og livet i eksil 
blir heller ikke alltid slik en flyktning har sett for seg.     
 
 
3.3 Eksilets utfordringer 
Livet i eksil representerer et rom for muligheter, fremtid, fred og ro. Det er mange muligheter, 
og muligheten for å strande både fysisk og mentalt er også tilstede. Mange flyktninger har 
opplevd at ”når de endelig tror de skal få fred, begynner det å gnage i sjelen. Alt kommer 
igjen nærmere.” (Varvin 2003:63) Det kreves tilrettelegging for at mulighetene skal bli reelle 
muligheter (Sveaass 2005). Tilværelsen i eksil blir ikke alltid slik en flyktning har sett for seg 
og drømt om. De posstraumatiske symptomene kan gi flyktningene utfordringer. 
Eksiltilværelsen innebærer store omveltninger for flyktninger og flyktningfamilier. Praktiske 
og materielle omveltninger kommer som følge av å slå seg ned i en ny kultur og innrette seg 
etter den. Kanskje like viktige er de mellommenneskelige omveltningene (Berg 2010). 
Flukthistorien er en historie om ulike brudd, i eksilet har man muligheten til å bygge broer 
mellom fortiden og nåtiden og på den måten skape en form for kontinuitet i tilværelsen. I 
eksilet kan det bli en ny kamp med å bearbeide og innfinne seg med det som har skjedd 
(Varvin 2008). For flyktninger er det også viktig å bli anerkjent i det offentlige rom (Varvin 
2003). Dette betyr at flyktningstatusen og fluktgrunnen er anerkjent og godtatt av 
myndigheter og folk flest. Uten denne anerkjennelsen vil det være vanskelig å integreres i 
samfunnet. Det er av stor betydning for flyktninger å bli anerkjent for det de har vært og er, 
og at det legges til rette for at de kan danne seg et nytt fremtidsbilde (Gran og Scoufia 2001).  
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3.4 Kultur, språk og integrasjon 
Ifølge Svendsen (2001) er det ikke hensiktsmessig å på forhånd tilegne seg inngående 
kulturell kompetanse om flyktningenes kultur fra hjemlandet. Den kulturelle bagasjen de har 
med seg er blitt påvirket av flukt, asylsøkersituasjon og integrasjonsprosesser. I møte med 
flyktninger er det viktig å være bevisst sine egne verdier, holdninger og egen kultur. Deretter 
er det viktig å ha en åpen og nysgjerrig holdning til flyktningenes kulturelle bagasje. Det kan 
også være nødvendig å ha noen verktøy i møtet med flyktninger, som gir innsikt i hva som er 
kulturspesifikt ved flyktningene og hvordan deres kulturelle livssyn er (Skytte 2010).  
 
For at integrering av flyktninger i et nytt samfunn skal fungere er det nødvendig å ta med i 
betraktningen hvilken betydning traumer kan ha for denne prosessen. Læring av språk er 
vanskelig når situasjonen er preget av traumatiske opplevelser og språklæringen kan ta lang 
tid (Angel og Hjern 2004). Språklæring er en sentral del i integreringsprosessen. Uten å lære 
språket er det vanskelig å bli integrert (Varvin 2003).  
 
Flyktninger og innvandrere er en marginalisert gruppe når det kommer til arbeidsliv. 
Sysselsetting og aktivitet er en viktig forebyggende faktor for psykisk helse (Dalgard og 
Sveaass 2010). I tillegg er det også en viktig arena for praktisk språklæring og opprettholdelse 
av språkferdigheter (Gran og Scoufia 2001). Omtrent halvparten av flyktningene i Norge var 
sysselsatt i 2011. Dette var i underkant av 20 % lavere andel enn befolkningen generelt (SSB 
2013).    
 
 
3.5 Traumer og traumatisering 
Traume er en plutselig, overveldende og ukontrollerbar hendelse som gjør en person hjelpeløs 
og lammer evnen til å mestre. Hendelsen blir en spesiell psykisk belastning for den som er 
rammet (Dyregrov 2000). Opprinnelig ble begrepet brukt i medisinen og omtaler skader på 
vev som er påført av ytre vold. Videreført til psykologien omhandler begrepet skader på det 
”mentale vevet”(Varvin 2003:112) som følge av dramatiske og voldsomme hendelser. Slike 
hendelser kan være alt fra krig, terror, naturkatastrofer til voldsomme ulykker, vold, overgrep 
og voldtekt. Det psykiske traumet kan komme som følge av mye ved en flyktnings situasjon. 
Vold, krig, forfølgelse og mishandling kan oppleves ekstremt farlig og være hendelser som 
forårsaker traumer (Vigemostad 2010). 
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3.5.1 Konsekvenser av traumatiske hendelser og posttraumatiske symptomer 
Traumatiserende hendelser fortoner seg ofte som ”sår i sjelen” (Varvin 2003:109). Det er sår 
som ikke er helet og som påvirker den traumatisertes tilværelse. De mest vanlige 
traumesymptomene er: 
1. Gjenopplevelse av hendelsen(e)- gjennom mareritt eller flashbacks.  
2. Unngåelsesatferd- man prøver å unngå å møte situasjoner som minner om den 
traumatiske hendelsen 
3. Alarmberedskap- frykt, skvettenhet og aggressivitet kan være uttrykk for dette 
4. Nummenhet- apati, likegyldighet og tristhet (Waaktaar og Christie 2000:24). 
Ikke alle som har opplevd en traumatisk hendelse utvikler alle disse posttraumatiske 
symptomene, som i kombinasjon kvalifiserer for diagnosen Post-traumatisk stresslidelse 
(PTSD , post- traumatic stress disorder). De aller fleste utvikler andre og mildere symptomer 
etter en traumatisk hendelse (Varvin 2008). Andre posttraumatiske symptomer kan være 
depresjon, angst og at tilværelsen generelt er preget av usikkerhet og bekymring. Det som 
avgjør om en person blir traumatisert av en potensielt traumatiserende hendelse er avhengig 
om vedkommende klarer å begripe og ta inn over seg det som hender. Klarer ikke personen 
det blir han eller hun traumatisert (Blindheim 2012). For å bearbeide traumatiseringen er det 
viktig og nødvendig å utvikle fortrolige og nære relasjoner. Samtidig kan nære relasjoner 
forsterke de vanskelige følelsene og gjøre det vanskelig å ha en slik relasjon (Varvin 2003). 
Videre vil jeg ta for meg noen generelle posttraumatiske symptomer og konsekvenser.   
 
Traumet påvirker både evnen til å ha tillit til andre og seg selv. Troen på egen verdi er også 
endret (Sveaass 2005). Med traumatiseringen følger ofte en følelse av skam og uverdighet. 
Den traumatiserte mister sin følelse av egenverd (Waaktaar og Christie 2000). Dette henger 
sammen med den traumatiske hendelsen som ofte kan innebære at en føler seg overlatt til seg 
selv, sviktet og hjelpeløs. I forlengelsen av dette kan det være vanskelig å gi og motta empati 
(Varvin 2003). Det kan være vanskelig for en traumatisert flyktning å stole på behandlere og 
hjelpere i det nye samfunnet. Ifølge Varvin (2003) blir flyktninger ofte mistrodd og det 
foreligger et behov for at de får en bekreftelse på sin historie og bakgrunn.  
 
Assosiasjoner til den traumatiske hendelsen kan utløse frykt- og angstreaksjoner og andre 
følelsesutbrudd. Disse reaksjonene kan være ukontrollerbare og uforståelige for den 
traumatiserte. I vanlige omstendigheter vil man klare å kontrollere slike utbrudd, men 
traumatiseringen fører til en forstyrrelse i reguleringen av slike følelser (Varvin 2003). 
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Traumatisering kan også føre til en forstyrrelse i evnen til å gi mening til erfaringer (Varvin 
2003). Mentalisering er en prosess der man gir mening og innhold til de erfaringene man får. 
Erfaringene blir gitt form og innhold i psyken og er ikke lenger bare kroppslige eller 
følelsesmessige fornemmelser. Dette kalles også for symbolisering. Denne prosessen 
innebærer også evnen til å tenke over og reflektere over erfaringene, slik at de blir 
meningsfulle å leve med. Sterke traumatiserende hendelser kan bryte ned evnen til å forstå 
seg selv og andre mennesker meningsfullt (ibid.).    
 
Dissosiasjon er en typisk forsvars- og overlevelsesstrategi i den posttraumatiske fasen (Varvin 
2003). Dissosiasjon innebærer at den traumatiserte mentalt tar avstand fra det som skjer. Man 
får en dissosiativ struktur i personligheten, der en del av personen tar seg av daglige gjøremål, 
mens den andre delen bærer på opplevelsen av og minnene fra den traumatiske hendelsen 
(Blindheim 2012).  Dette er en overlevelsesstrategi som også inntreffer under den traumatiske 
hendelsen. Det omtales som å ha en ”ute av kroppen - opplevelse” (Varvin 2003:121), der 
man ser seg selv utenfra og på den måten splitter sinnet i to. Dette inntrer som en 
overlevelsesmekanisme og en måte å mestre den svært belastende situasjonen på. Høy grad av 
dissosiasjon i etterkant av den traumatiske hendelsen er ikke konstruktivt.  
 
 
3.6 Resiliens 
Resiliens betegner det som gjør at personer kommer ut av belastende stress uten å bli varig 
svekket av dette (Waaktaar og Christie 2000). Det handler om å greie seg til tross for store 
belastninger og påkjenninger i livet (Varvin 2008). Brudal (2006:161) har beskrevet et bilde 
på dette; ”et siv som står ved stranden i all slags vær. Selv om det stormer og blåser og sivet 
står i motvind, vil det reiser seg når uværet er over.” Det er altså denne motstandskraften, som 
gjør at en kan reise seg når stormen stilner som gis betegnelsen resiliens. Det er ingen som er 
utelukkende resiliente og uten noen form for påvirkning av en traumatiserende hendelse. 
Ordet resilient betegner personlighetstrekk og noe i en person som gjør at vedkommende er 
motstandsdyktig. Resiliens derimot betegner, i tillegg til de individuelle faktorene, også 
samspillet med egenskaper i omgivelsene (Borge 2010). Resiliens kan forekomme i 
forbindelse med enkelthendelser, men kan også være en prosess i samspill med en vedvarende 
påkjenning. Resiliensforskningen tar for seg hva som gjør at noen, av naturlige årsaker, greier 
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seg tross store belastninger, men har også i den senere tid fokusert i større grad på hvordan 
man kan forebygge ved å forsterke resiliensfremmende faktorer (Varvin 2008). På denne 
måten kan man se på symptomene ved traumatisering og hvordan de kan forebygges ved 
resiliensfremmende faktorer. I enhver behandling med mennesker som har vært utsatt for 
traumer er det viktig å bygge på selvhelende krefter i den enkelte.  
 
Mye av resiliensforskningen er gjort i forhold til barns evne til å komme ut av en vanskelig 
barndom uten store konsekvenser av det. De største studiene av resiliens har vært 
longitudinelle studier som har fulgt mennesker fra barndom til voksen alder. Opptakten til 
resiliensforskningen var den såkalte Kauai- undersøkelsen gjennomført av Werner og Smith. I 
denne studien fulgte de en gruppe barn født i 1955, i over 40 år. I studier som dette går man 
tilbake i undersøkelsesresultatene og ser på hva som skiller de sterkt belastede personene og 
de som har fått lite konsekvenser av påkjenninger (Waaktaar og Christie 2000). Resiliens 
retter seg likevel ikke bare mot barndom og oppvekst, det kan også finne sted i voksen alder 
(Borge 2010). 
 
 
3.7 Resiliensfaktorer 
Resiliens utvikles i samspill med påkjenninger. Stress og mestring av stress henger tett 
sammen med fenomenet resiliens. Uten risiko og stress ville man ikke ha snakket om resiliens 
(Vigemostad 2010). Beskyttelse mot risiko og forhindring av store negative konsekvenser kan 
skje gjennom beskyttelsesfaktorer som også kan omtales som resiliensfaktorer (Brudal 2006). 
Eksempler på slike faktorer er god selvfølelse, kreativitet og å ha nær tilknytning til noen 
(Waaktaar og Christie 2000). Videre vil jeg ta for meg noen resiliensfaktorer som dreier seg 
om sider ved individet og deretter gjøre rede for noen faktorer i omgivelsene som kan virke 
resiliensfremmende.  
 
 
3.7.1 Mestring 
Mestring kan handle om både god og dårlig mestring av situasjoner. I sammenheng med 
resiliens vil det være snakk om positiv mestring (Borge 2010). Begrepet mestring som 
resiliensfaktor innebærer å ha en ferdighet, å være sosialt kompetent, å ha kontroll i en 
ukontrollerbar situasjon og å kunne takle stress (Waaktaar og Christie 2000:20). Mestring i 
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forståelsen å ha en ferdighet og mestre oppgaver med den, er positivt for en persons selvbilde 
og identitet. Ved å mestre noe kan man få bekreftelse fra andre om at dette er noe godt. 
Dermed blir identiteten bekreftet og selvbildet styrket. Disse mestringserfaringene er 
verdifulle å ha med seg når man senere møter motgang.  
 
Stressmestring er en av de andre formene for mestring som det er snakk om innenfor 
resiliensfeltet. Ulike former for stressmestring kan være å gjenopprette balanse i situasjonen 
eller å emosjonelt tilpasse seg situasjonen (ibid.). Personer som har levd under vedvarende 
stress og belastning over lengre tid, utvikler ofte mestringsstrategier som er vanskelig å 
avslutte og kan få varige atferdsendringer som følge av dette. Et eksempel på dette er en 
flyktning som har opplevd krig og trusler mot sitt liv, som reagerer med alarmberedskap i 
forhold til mindre truende situasjoner i ettertid. Noen resiliente personer har evnen til å skifte 
mellom en rekke ulike mestringsstrategier og lære av sine tidligere erfaringer (Southwick og 
Charney 2012). De er fleksible i sine tankemønstre og følelsesreaksjoner.  
 
 
3.7.2 Mening og sammenheng 
Hvilken mening man tillegger belastende og traumatiserende hendelser er viktig for hvordan 
man takler å leve med dem (Waaktaar og Christie 2000). Et sentralt begrep i denne 
sammenheng er Antonovskys (1979) begrep ”sense of coherence”, som omhandler å ha en 
følelse av sammenheng i tilværelsen (i Dalgaard og Sveaass 2010:85) og føle seg som en 
helhetlig person (Sveaass 2005). Om en person klarer å oppfatte omverdenen som 
meningsfull, forståelig og kontrollerbar, er vedkommende mer rustet til å mestre vanskelige 
situasjoner. Religion kan være en del av følelsen av mening og sammenheng. Eksempelvis 
kan det være lettere for en religiøs person å godta vanskelige situasjoner, hvis han eller hun er 
av den oppfatning at det som skjer er påvirket av en guddommelig kraft (Southwick og 
Charney 2012).   
  
 
3.7.3 Andre faktorer 
Det er stor enighet om at det ikke bare er individuelle forhold som fremmer resiliens. 
Etnisitet, kultur, familierelasjoner og sosialt nettverk er også ansett for å være en viktig del av 
utviklingen av resiliens (Varvin 2008). Å være en del av et positivt fellesskap med andre 
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mennesker er en resiliensfremmende faktor (Waaktaar og Christie 2000). Et fellesskap kan gi 
bekreftelse og styrke identitet og selvfølelse. Sosial støtte er en viktig del av det å være i et 
fellesskap, og det blir sett på som en av de mest sentrale faktorene for å minske psykiske 
belastninger. Elementer i sosial støtte er: bekreftelse av identitet, materiell hjelp og ikke minst 
følelsesmessig kontakt (Dalgaard og Sveaass 2010). Det å få utløp for emosjoner og ha nære 
relasjoner er en viktig del av resiliens (Varvin 2008, Waaktaar og Christie 2000). Sosial støtte 
er assosiert med resiliens og kan også være med på å forebygge utvikling av posttraumatiske 
symptomer (Southwick og Charney 2012).  
 
En sentral faktor som har vært viktig i de aller fleste resiliensstudier er å ha tilknytning til én 
betydningsfull person, som følger personen gjennom de vanskelige og belastende hendelsene 
(Waaktaar og Christie 2000). Det å ha rollemodeller er viktig, spesielt for barn (Southwick og 
Charney 2012). Nær tilknytning til en betydningsfull annen kan være viktig også for voksne. 
Slike betydningsfulle andre kan være personer i familienettverket, venner eller andre 
mennesker personen er i interaksjon med (Bø og Schiefloe 2007). Statusen som den 
betydningsfulle andre kommer ikke av seg selv. Det forutsetter at det er etablert en god 
relasjon (Kokkinn 2005).  
 
 
3.8 Sammenhenger mellom resiliens og traumer 
Ressursfokus i møte med traumatiserte flyktninger kan innebære å fokusere på 
resiliensfaktorer og styrke selvhelende prosesser. Waaktaar og Christie (2000) har 
understreket at resiliens og traumer henger sammen, og at dette er to sider av samme sak. 
Flere av de posttraumatiske konsekvensene og symptomene har en parallell i resiliensfaktorer. 
Jeg vil nå gå gjennom en del traumesymptomer og sette disse i sammenheng med resiliens.  
 
Flyktninger kan ha vært utsatt for menneskeskapte traumer som vold, tortur og overgrep. 
Særlig disse traumene kan skape en følelse av uverdighet, skyld og skam (Varvin 2003). Et 
posttraumatisk symptom kan være at den traumatiserte har svekket tillit til seg selv og til 
andre. Den traumatiserte kan ha lav selvtillit og dårlig selvfølelse. Det motsatte av dette er 
god selvfølelse, som er regnet som en resiliensfaktor (Waaktaar og Christie 2000). God 
selvfølelse innebærer å ha tillit til seg selv. Det gjør det også lettere å ha tillit til andre 
mennesker.  
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Et traume skaper en hjelpeløshet hos den som rammes (Varvin 2003). Resiliensfaktoren 
mestring kan knyttes til dette. Waaktaar og Christie (2000) beskriver det å ha kontroll i en 
ukontrollerbar situasjon som en del av mestring som resiliensfaktor. Det som skaper resiliens 
i forbindelse med hjelpesløshet kan altså være evnen til å ha kontroll selv i en uoversiktlig og 
ukontrollerbar situasjon.  
 
Det er avhengig av om man er i stand til å gi mening til det som skjer, om man blir 
traumatisert eller ikke (Blindheim 2012). Et traume gir tap av mening i tilværelsen og kan 
være en såkalt ”ute av kroppen - opplevelse” (Varvin 2003:121). Tid, sted og rom blir uklart 
og det blir vanskelig å sette hendelsen inn i sammenhengen. Dette kan komme av manglende 
mentaliseringsevne. Mentalisering er den prosessen som skjer når vi gir mening til 
opplevelser, slik at de ikke lenger bare er kroppslige fornemmelser og inntrykk (Varvin 
2003). Resiliensfaktoren som har sammenheng med dette, er det å føle mening og 
sammenheng i tilværelsen. Dette er knyttet til Antonovskys (1979) begrep ”sense of 
coherence” som ”innebærer å kunne oppfatte seg selv som en sammenhengende og helhetlig 
person” (i Sveaass 2005:223).  
 
Følelsesmessige forstyrrelser og emosjonell overveldelse er posttraumatiske symptomer 
(Waaktaar og Christie 2000). Resiliens i forbindelse med dette symptomet knyttes til det å ha 
muligheten til å få emosjonell uttømming og korrigering. Dette er det mulig å få i nære 
relasjoner. Det er også et annet posttraumatisk symptom som kan knyttes til det å ha nære 
relasjoner. En traumatisk hendelse kan forårsake en isolasjon og tilbaketrekning hos den 
traumatiserte (Sveaass 2005). Traumet kan skape frykt for å involvere seg med andre 
mennesker. Den traumatiserte kan havne i en ond sirkel av å ikke våge å ha nære relasjoner. 
Samtidig er det å ha nære relasjoner til andre en særdeles viktig faktor i bearbeidelsen av 
traumer (Varvin 2003). Nære relasjoner og det å ha en betydningsfull annen i livet sitt regnes 
også som en resiliensfaktor (Waaktaar og Christie 2000). Nære relasjoner innebærer også 
resiliensfaktoren sosial støtte, som minsker sjansen for psykiske belastninger (Dalgard og 
Sveaass 2010). 
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3.9 Sosialt arbeid og anerkjennelse i relasjonen 
Selv om psykoterapi er hovedbehandlingen for mange traumatiserte flyktninger, er det også 
viktig med innsats fra andre instanser. Det er behov for en tverrfaglig innsats overfor denne 
gruppen (Varvin 2008, Sveaass 2005). Det sosialfaglige arbeidet som gjøres av sosionomer 
kan være en del av denne tverrfaglige innsatsen. I sosialt arbeid finnes det en del ulike 
arbeidsmetoder (Kokkinn 2005). De av dem som dreier seg mest om relasjon og 
relasjonsarbeid er gruppemetode og individuelt sosialt arbeid. Gruppemetode er en metode 
som tar sikte på å skape fellesskap mellom mennesker som har noenlunde de samme 
problemene. Mennesker kan få en positiv effekt av å møte andre og kunne snakke med dem 
om sine problemerfaringer (Heap 2005). Individuelt sosialt arbeid bygger på relasjonen 
mellom sosionom og klient. Klienten kan være enkeltpersoner eller familier (Kokkinn 2005). 
Sosionomen bidrar gjennom relasjonen til at klienten kan hjelpe seg selv og skape nye 
positive erfaringer (Levin 2004). Det er viktig i begge metodene å møte flyktningene med et 
helhetsfokus og da må traumene tas stilling til også i det sosialfaglige arbeidet (Gran og 
Scoufia 2001). I relasjonen til flyktninger er det også viktig at man ser på møtet mellom dem 
og oss selv som dialogisk, altså at det vi ser og oppfatter i møtet er det som skapes i møtet. 
Med dette menes at det er en gjensidig prosess der begge parter har ansvar for å handle og 
påvirke det som skjer (Varvin 2003:18). I møte med flyktinger kan  
 
en respektfull og bekreftende holdning hos allmennpraktikeren eller andre som 
arbeider med flyktninger, også være god psykoterapi. Det dreier seg om å gjenskape 
tillit og å gi pasienten tid til å sørge. Grunnleggende handler det om anerkjennelse og 
om å gjenvinne respekten som menneske (Varvin 2003:235, min utheving).  
 
Anerkjennelse er et fenomen som ikke handler om prestasjoner, kompetanse eller metoder 
(Schibbye 2002). Det å ha en anerkjennende holdning innebærer å ha en trygghetsskapende 
og tillitsfull væremåte. ”Lytting, forståelse, aksept, toleranse og bekreftelse” (Schibbye 
2002:250) er sentrale elementer i en anerkjennende holdning. Begreper som tillit, respekt, 
støtte og omsorg er innebygd i anerkjennelsesbegrepet. Det å skape tillit i en relasjon kan få 
positive ringvirkninger. Hvis klienten opplever tillit og viser tillit i relasjonen til 
sosialarbeideren, kan konsekvensene av dette bli at klienten tør å vise tillit i andre relasjoner 
(Aamodt 1997).    
 
Aamodt (1997) foreslår anerkjennelse som et nytt hovedbegrep i sosialt arbeid. Dette 
begrunner hun med at mange av begrepene som brukes for å beskrive hva sosialt arbeid 
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handler om, kan inngå i en helhet med anerkjennelse som samlebetegnelse. Anerkjennelse 
handler i stor grad om en gjensidighet i relasjonen mellom sosialarbeider og klient. En slik 
gjensidig respekt handler ifølge Aamodt om at man anerkjenner hverandre som ulike og 
likverdige subjekter. Har man en praksis som er i tråd med hva anerkjennelse innebærer, vil 
det ”kunne bidra til å skape en relasjon bygget på respekt, tillit og gjensidighet” (Aamodt 
2003:157). Anerkjennelse innebærer en subjekt-subjekt-relasjon, ikke en subjekt-objekt-
relasjon. Dette betyr at det ikke er sosionomen som skal være eksperten og hjelpe klienten, 
men at dette er en gjensidig prosess som begge er deltakere i.  
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4 Drøfting 
Arbeidet en sosionom gjør med en traumatisert flyktning kan være betydningsfullt. 
Sosionomer kan bidra til at traumatiserte flyktninger mestrer sin livssituasjon, ved å fokusere 
på resiliensfaktorer. Vi kan bidra i den tilrettelagte oppfølgingen traumatiserte flyktninger har 
behov for i eksilsituasjonen. Her vil jeg drøfte hvordan en sosionom kan benytte to av de mest 
sentrale metodene som brukes i sosialt arbeid for å fremme resiliens hos traumatiserte 
flyktninger. Resiliens kan bidra til at flyktninger mestrer posstraumatiske symptomer.  
 
 
4.1 Mestring og resiliensfremmende arbeid 
Resiliens handler om positiv mestring (Borge 2010). For en traumatisert flyktning kan positiv 
mestring dreie seg om å greie å jobbe seg gjennom de barrierene som traumene setter for 
hverdagslige gjøremål. For eksempel gjenforteller Varvin (2003) en historie om en 
flyktningkvinne som i sitt eksil i Norge fikk sterke panikk og angstanfall da hun tok T-banen 
gjennom en tunnel. Tunnelen minnet henne om traumatiske opplevelser fra hun satt 
innestengt i et lite rom og ble torturert. Gjenopplevelser utløst av assosiasjoner som dette kan 
trolig være et hinder for dagligdagse gjøremål. Fokus på resiliens for å øke positiv mestring 
stemmer overens med et viktig prinsipp i sosialt arbeid. Dette prinsippet handler om at vi som 
sosionomer arbeider med et ressursfokus og ikke et problemfokus (Kokkinn 2005). Vi 
kartlegger og prøver å finne frem og styrke ressurser i personen og omgivelsene, som kan 
bidra til å løse problemer. Arbeidet med å kartlegge og fremme disse ressursene kan ses i 
sammenheng med resiliensteori. Mennesker som virker helt utslått av sine vanskeligheter og 
problemer, kan overvinne situasjonen sin hvis det blir satt fokus på hvordan man kan styrke 
deres motstandskraft og resiliens (Shulman 2003). Dette har også relevans i arbeidet med 
traumatiserte flyktninger fordi det er viktig i all behandling av traumatiserte å fokusere på 
selvhelende prosesser, slik som resiliens.  
 
 
4.2 Det særegne ved flyktningers situasjon 
Møtet med en traumatisert flyktning er et møte med et menneske som har vært utsatt for store 
belastninger, tap og sorg. Ikke nok med det, men dette mennesket kan ha hatt en lang reisevei 
og flukt før stoppestedet og eksilet ble i Norge. Flyktninger har alle til felles at de har måttet 
forlate sitt hjem og er kommet til et ukjent sted (Papadopoulus 2002 i Varvin 2008). Det nye 
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stedet, eksilet, representerer nye muligheter. For at sosionomen skal kunne bidra til at 
flyktningen kan realisere disse mulighetene, kreves en spesiell varsomhet overfor faktorene 
som spiller inn på flyktningens nåværende situasjon. Som følge av flukt- og eksilsituasjonen 
er det noen særegne faktorer som skiller traumatiserte flyktninger fra andre traumatiserte 
personer. For det første har flyktninger vært på en fluktreise, brutt opp med alt det kjente og 
lidd mange tap. Flukten er forbundet med mange farer, frykt og uvisshet, og dette virker også 
inn på situasjonen i eksilet (Varvin 2003). En utfordring i møte med dette er å klare å skape 
trygghet og stabilitet. Ifølge Schibbye (2002) er det å ha en anerkjennende holdning 
trygghetsskapende. Ved å ha denne holdningen kan sosionomen skape økt trygghet i 
relasjonen til flyktningen. I fortsettelsen av dette kan det melde seg noen utfordringer med 
tanke på å skape en god relasjon mellom sosionomen og flyktningen. For å legge grunnlaget 
for en trygg samarbeidsrelasjon med flyktningen, må sosionomen være bevisst sin egen kultur 
og at hun er en kulturbærer (Svendsen 2001). Dette innebærer også å ha et reflektert forhold 
til sine holdninger og verdier, og hvordan disse kommer til uttrykk i møte med en person fra 
en annen kultur. Å ha en åpen og nysgjerrig holdning til den andres kultur, holdninger og 
verdier er sentralt for å kunne forstå den andre og skape en god relasjon. Det er nyttig å ha 
denne holdningen og dermed skaffe seg informasjon om den andres kulturspesifikke livssyn. 
Kulturelle forskjeller kan innebære at man oppfatter situasjoner på ulike måter. I møte med en 
klient som er flyktning fra et annet land, vil dette være vesentlig for å få til et samarbeid og en 
gjensidig relasjon.  
 
For det andre er språket en barriere i møte med traumatiserte flyktninger. Det er behov for 
tolking og språkopplæring. Når en person har mye annet å stri med, slik som posttraumatiske 
symptomer, kan det være vanskelig å lære seg et nytt språk (Angel og Hjern 2004). På den 
annen side er det å lære språket en viktig forutsetning for integrering. Det kan også være 
positivt i traumebearbeiding å ha lært seg et nytt språk. Dette er fordi morsmålet og begreper i 
det kan bli knyttet for tett opp til traumeopplevelsen. Ved å bruke et nytt språk kan det være 
lettere å snakke om det som tidligere har skjedd (Varvin 2003). På bakgrunn av dette blir det 
viktig med innsats på flere områder overfor denne gruppen (Sveaass 2005). Språklæringen er 
på mange måter et dilemma i integreringsprosessen og i møte med behandlingssystemet. 
Kanskje er det hensiktsmessig å skape en parallell prosess med språklæring og 
traumebearbeiding. Samtidig er slik at det ene forutsetter det andre og omvendt, og derfor kan 
det være vanskelig å få til en slik parallell prosess.   
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For det tredje er flyktninger en utsatt og marginalisert gruppe på flere områder i samfunnet. 
De har lavere sysselsetting og deltagelse på arbeidsmarkedet enn andre deler av befolkningen 
(SSB 2013). Liten deltakelse i strukturerte virksomheter slik deltakelse i arbeid og andre 
sysselsettingstiltak er, kan påvirke den psykiske helsen. Videre kan økonomiske problemer 
som følge av liten deltakelse i arbeidslivet ha negativ påvirkning på den psykiske helsen 
(Dalgard og Sveaass 2010). Tilværelsen i eksil står ikke nødvendigvis alltid til forventningene 
en flyktning har. Dette misforholdet kan også påvirke den psykiske helsen. Denne gruppen 
trenger tett oppfølging i en periode (Sveaass 2005), både for å lære språk, få mulighet til å 
integreres, bearbeide traumer, kvalifiseres for arbeidslivet og dermed kunne komme inn på 
boligmarkedet. Det er mange brikker som skal falle på plass for at tilværelsen skal være 
preget av trygghet for disse menneskene.  
 
Flyktningers psykiske helse er generelt dårligere enn blant befolkningen generelt (Dalgard og 
Sveaass 2010). En viktig forklaring på dette er at mange har vært gjennom traumatisering og 
har posttraumatiske symptomer. De fleste traumene flyktningene har opplevd er hendelser 
som er uforståelige og fjerne fra vår begrepsramme som norske sosionomer. Med tanke på at 
flyktningene kommer fra omstendigheter helt ulikt det nye samfunnet de møter, er det viktig å 
møte dem med åpenhet og aksept for ulikhetene. Dette kan underbygges med det Aamodt 
(1997) skriver om anerkjennelse. Anerkjennelse innebærer at vi erkjenner forskjellene som 
finnes mellom mennesker og godtar hverandre for hvem vi er. På denne måten skapes en 
gjensidig relasjon. Samtidig kan det å skape gjensidighet være svært utfordrende fordi 
traumatisering i de fleste tilfeller innebærer at den traumatiserte har svekket tillit til både seg 
selv og andre (Varvin 2003). En annen utfordring ved dette er flyktningers behov for 
anerkjennelse på samfunnsnivå. Det er vanskelig å si hvor stor verdi det har å møte en 
anerkjennende sosionom hvis samfunnet ellers ikke gir noen bekreftelse eller anerkjennelse 
på flyktningens situasjon.  
 
 
4.3 Metoder i sosialt arbeid som resiliensfremmende arbeid 
For at eksilet skal bli mulighetenes rom for flyktninger kreves det tilrettelegging (Sveaass 
2005). I eksilet blir det viktig å bygge broer mellom fortid og nåtid, slik at flyktningene kan 
oppleve en kontinuitet og sammenheng i tilværelsen (Berg 2010). Her skal jeg se på hvordan 
gruppemetode og individuelt sosialt arbeid - to av de viktigste arbeidsmetodene i sosialt 
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arbeid - kan brukes for å fremme resiliens og mestring i en hverdag med posttraumatiske 
symptomer.   
 
 
4.3.1 Gruppemetode 
Gruppearbeid er en av metodene som brukes i sosialt arbeid. Dette kan være 
selvhjelpsgrupper eller samtalegrupper for mennesker med de samme utfordringene i livet. 
Tanken bak gruppearbeid er at det får en positiv effekt for mennesker å kunne møte og snakke 
med noen som har liknende opplevelser og erfaringer som dem selv (Heap 2005). Med tanke 
på resiliensteori er gruppearbeid en relevant metode å benytte i møte med traumatiserte 
flyktninger. Faktorer som er tilstedeværende i gruppearbeid og som kan virke 
resiliensfremmende er det å ha nære relasjoner, sosial støtte, emosjonell kontakt og 
korrigering (Waaktaar og Christie 2000). I møte med andre i samme situasjon får man 
muligheten til å skape nye gode relasjoner og et nettverk.  
 
Det å være en del av fellesskap og nettverk med gode relasjoner innebærer sosial støtte 
(Dalgard og Sveaass 2010). Den traumatiserte flyktningen får da muligheter for 
følelsesmessig kontakt med andre. Posttraumatiske symptomer som emosjonell overveldelse 
kan avhjelpes i møte med andre som har liknende erfaringer. Sosial støtte innebærer også 
muligheten for korrigering. På denne måten kan den traumatiserte flyktningen få en mer 
meningsfull forståelse av de posttraumatiske fenomenene. Ifølge Varvin (2003) er nære 
relasjoner med følelsesmessig kontakt viktig i bearbeidelsen av traumer. I tillegg kan 
gruppedeltakelse være resiliensfremmende i form av at den enkelte flyktning kan få 
bekreftelse på sin identitet. Traumatisering kan føre til lav selvfølelse og liten tillit til seg selv. 
I motsetning til dette kan bekreftelse av identitet skape bedre selvfølelse. På denne måten kan 
den sosiale støtten i grupper være resiliensfremmende og skape mestring av 
traumesymptomer.  
 
Gruppearbeid som resiliensfremmende metode støttes av prosjektet Waaktaar og Christie 
(2000) presenterer. Her presenterer de sitt arbeid med resiliensgrupper for barn med 
psykososiale belastninger. De fleste av barna de jobbet med, hadde flyktningbakgrunn og 
traumatiske opplevelser i bagasjen. Det var krav til at barna måtte ha ferdigheter i norsk, slik 
at gruppene kunne fungere uten tolk. Gruppene var også sammensatt av barn med omtrent lik 
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problembelastning. Waaktaar og Christie skiller mellom resiliensstøttende grupper og 
resiliensbyggende grupper. Den første tar sikte på å videreutvikle de naturlig 
resiliensprosessene som allerede er satt i gang i barnet, mens den siste er en gruppeform som 
skal bygge opp resiliens hos barna. Den sistnevnte gruppemetoden er beregnet på de som har 
størst belastninger etter traumene og som derfor trenger mer oppfølging i gruppen.  
 
Det kan trolig være en utfordring å skape et velfungerende gruppearbeid med traumatiserte 
flyktninger. Flyktninger er ingen homogen gruppe. Det er mennesker fra mange forskjellige 
land, med forskjellig språk og kultur. Traumene de har kan være forårsaket av svært ulike 
hendelser. Noen kan ha opplevd tortur mens andre har traumer som følge av krig. Følgene av 
de ulike traumene kan være forskjellige og det krever derfor en gjennomtenkt sammensetning 
av mennesker i en slik gruppe. Forutsetningen for at slikt gruppearbeid skal fungere er at 
gruppesammensetningen er god og legger til rette for å skape gode relasjoner og samarbeid. 
Det må være et samsvar mellom gruppedeltakerenes psykososiale behov og problemer (Heap 
2005).  
 
Språket kan være en barriere i et slikt gruppearbeid. Hvis ikke flyktningene i gruppen 
kommer fra det samme landet, og heller ikke snakker godt norsk, vil det trolig bli en 
utfordring å få arbeidet til å fungere. Det vil bli behov for flere tolker, og dette kan gjøre 
gruppeprosessen komplisert. Det er også rimelig å anta at gruppedeltakerne ikke vil få den 
samme tilknytningen til hverandre, hvis all kommunikasjon går gjennom flere ledd av tolker.  
På den ene siden får en del traumatiserte mennesker problemer med å ha kontakt med andre 
og gruppearbeid med traumatiserte flyktninger kan derfor være vanskelig å gjennomføre. 
Traumatisering kan føre til isolasjon og tilbaketrekning, og man kan miste tillit til andre 
mennesker og ha vanskeligheter med å ha nære relasjoner (Varvin 2003). På den annen side er 
det ikke alle som får like sterke posttraumatiske symptomer. Andre mildere posttraumatiske 
symptomer kan være depresjoner, angst og at tilværelsen generelt er preget av usikkerhet og 
bekymring (Varvin 2003). På bakgrunn av dette er det rimelig å anta at gruppearbeid som 
fungerer resiliensstøttende vil være nyttig, men at visse forutsetninger må være tilstede for at 
det skal fungere. En del faktorer ved traumatiserte flyktningers situasjon kan gjøre 
gruppearbeid utfordrende.  
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4.3.2 Individuelt sosialt arbeid 
Individuelt sosialt arbeid kan være resiliensfremmende. Individuelt sosialt arbeid bygger på 
relasjonen mellom sosionom og klient eller familier (Kokkinn 2005). Metoden innebærer 
arbeid med enkeltpersoner og familiers livsvilkår, materielle og psykososiale situasjon. 
Grunnlaget for arbeidet ligger i relasjonen. I introduksjonsprogrammene for flyktninger i 
kommunene finner slikt individuelt sosialt arbeid sted. Programrådgiveren, som kan være en 
sosionom, har ansvar for oppfølging og veiledning av flyktningene, og skal i samarbeid med 
dem utarbeide planer for programmets innhold. Introduksjonsordningen er satt sammen av 
norskopplæring og tiltak som skal forberede flyktningene på arbeidsliv eller utdanning (IMDi 
2012).   
 
Varvin (2003) hevder flyktninger med traumer har et særlig behov for nære relasjoner, til 
tross for at dette kan være vanskelig for mange av dem. Nære relasjoner med mulighet for 
emosjonell kontakt er vesentlig i bearbeidelsen av traumene, men det kan være svært 
utfordrende fordi traumet har svekket deres tillit til seg selv og til andre. Personer som har 
vært utsatt for traumer skapt av mennesker, slik som vold, tortur og overgrep, kan ha store 
vanskeligheter med å forholde seg til maktpersoner. Møtet med en sosionom, som kan 
representere en maktperson, vil da kunne være utfordrende og komplisere arbeidet for å skape 
en tillitsfull relasjon. På den annen side kan relasjonen til en sosionom ha positiv betydning i 
form av å være en nær relasjon som gir muligheter for å utvikle bedre selvfølelse og trygghet 
til å danne andre nære relasjoner. Traumatiserte flyktninger kan ha vanskeligheter med å 
skape tillit, men et begynnende tillitsforhold i relasjonen til sosionomen kan være startskuddet 
for å danne tillitsfulle relasjoner også utenfor hjelpeapparatet (Aamodt 1997).  
 
Hvis en tillitsfull og god relasjon er grunnlagt kan en annen resiliensfaktor stimuleres i det 
individuelle sosiale arbeidet. Sosionomen kan bidra til at flyktningen får skapt en 
sammenheng og kontinuitet i historien sin. Gjennom felles utforsking og nysgjerrighet kan 
dette hjelpe flyktningen å oppleve en større meningsfullhet i tilværelsen, slik Berg (2010) har 
påpekt at er viktig for traumatiserte flyktninger.  
 
 Resiliensfaktoren mestring innebærer det å ha en ferdighet og å ha sosial kompetanse 
(Waaktaar og Christie 2000). I møtet med en sosionom kan personlige egenskaper, ferdigheter 
Kandidatnummer 1565 
26 
 
og evne til å inngå i en sosial relasjon bli bekreftet. Bekreftelse fører til mestringsfølelse, som 
igjen øker selvfølelsen. På denne måten kan relasjonen til sosionomen være 
resiliensfremmende, og skape mestring av de posttraumatiske symptomene. 
 
Forutsetter man at de allerede nevnte barrierene for å skape en relasjon er brutt, og det er en 
god relasjon mellom sosionom og flyktning, kan relasjonen også representere en annen 
resiliensfaktor. Waaktaar og Christie (2000) trekker frem det å ha en betydningsfull annen 
som en resiliensfaktor. En betydningsfull annen kan være ulike personer. Det kan være alt fra 
venner, familie og lærere, til fjerne slektninger, forbilder og idoler. Sosionomen kan også bli 
en betydningsfull annen for flyktningen. Det er ingen automatikk i at sosionomen 
representerer en slik relasjon for flyktningen, men gjennom tillitskapende relasjonsarbeid, kan 
relasjonen få denne betydningen (Kokkinn 2005). Slikt tillitskapende relasjonsarbeid kan ha 
bunn i det Schibbye (2002) skriver om anerkjennelse. Elementene i anerkjennelse er ifølge 
henne bekreftelse, toleranse, aksept, lytting og forståelse. Anerkjennelse er ikke en ferdighet 
man har som sosionom, men en holdning som fremkommer i våre handlinger. Har man denne 
holdningen og en praksis i tråd med den, vil man med det kunne bidra til at respekt, 
gjensidighet og tillit blir grunnsteinene i relasjonen (Aamodt 2003). Dette kan være 
utgangspunktet for at sosionomen blir en betydningsfull annen for noen traumatiserte 
flyktninger.  
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5 Avslutning  
I sitt arbeid med flyktninger vil sosionomer møte på personer som har opplevd traumatiske 
hendelser. For å ivareta et helhetsperspektiv i møte med disse menneskene er det viktig for 
sosionomen å ha begrep om hvordan traumer fungerer og hvilke konsekvenser det kan få 
(Kokkinn 2005). I fortsettelsen av dette har jeg i denne oppgaven argumentert for hvordan vi 
som sosionomer kan bidra til positiv mestring ved å fokusere på resiliens (Borge 2010). Med 
dette fokuset kan vi bidra til at traumatiserte flyktninger mestrer sin livssituasjon i eksilet og 
demper virkningen av posttraumatiske symptomer. Ved å fokusere på resiliens kan man 
fremme selvhelende prosesser i hver enkelt flyktning og dermed bidra til at de mestrer 
traumesymptomene bedre. Her har jeg vist hvordan resiliens kan støttes og fremmes ved å 
bruke to vanlige metoder i sosialt arbeid: gruppearbeid og individuelt sosialt arbeid. Gjennom 
gruppearbeid kan traumatiserte flyktninger få kontakt med andre mennesker i samme 
situasjon, og det kan legges et grunnlag for å skape nære relasjoner til andre mennesker. Det å 
være en del av et fellesskap kan være resiliensfremmende fordi det gir mulighet for å få 
emosjonelle utløp i relasjon til andre. Sosial støtte er også en positiv konsekvens av 
gruppearbeid, som virker resiliensfremmende (Southwick og Charney 2012). Det er imidlertid 
en del faktorer som har innvirkning på og som kan komplisere arbeidet for å fremme resiliens. 
Det at flyktninger ikke er en homogen gruppe, byr på en del utfordringer med tanke på 
gjennomføringen av grupper. Det er viktig å ta i betraktning hvordan kultur, språk og ikke 
minst traumer påvirker disse menneskenes mulighet for fellesskap og funksjon i slike grupper. 
Men det er rimelig å anta at med god tilrettelegging og gjennomtenkt sammensetning vil 
grupper kunne ha en positiv og resiliensfremmende effekt (Heap 2005, Waaktaar og Christie 
2000). 
 
Siden gruppearbeid har disse svakhetene er det viktig at traumatiserte flyktninger får 
individuell oppfølging.  De særegne faktorene ved traumatiserte flyktningers situasjon får 
også innvirkning på individuelt sosialt arbeid, og på relasjonen mellom sosionom og 
flyktning. Her er det også nødvendig å være bevisst kulturelle forskjeller og ha en åpen og 
nysgjerrig holdning. Det er mulig å jobbe for å fremme resiliens i individuelt sosialt arbeid. 
Hvis man klarer å skape en gjensidig anerkjennende relasjon preget av tillit mellom 
sosionomen og flyktningen, kan denne relasjonen bidra til at flyktningen lettere kan inngå i 
andre nære og tillitsfulle relasjoner utenfor hjelpeapparatet. I tillegg til dette ligger muligheten 
der for at relasjonen utvikler seg, og at sosionomen kan bli en betydningsfull annen for 
flyktningen.   
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I denne oppgaven har jeg vist hvordan det er mulig å bidra til at traumatiserte flyktninger 
bedre kan mestre sine posttraumatiske symptomer ved å arbeide med å fremme 
resiliensprosesser. Om dette er mulig i praksis gjenstår å se. Dette avhenger antakeligvis i stor 
grad av hvordan myndighetene vektlegger tilrettelagt arbeid med flyktninger. Sosionomer i 
introduksjonsprogrammene kan arbeide for å fremme resiliens og ha en anerkjennende 
holdning i møte med flyktninger. Dette kan trolig ha en svært positiv effekt. Det er likevel et 
tankekors at flyktninger har et særlig behov for anerkjennelse på samfunnsnivå. Mye er derfor  
avhengig av hvordan samfunnet som helhet tar i mot disse menneskene og bidrar til 
integrering.  
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